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RESUMEN

La ecografía es una ayuda diagnóstica en el área de la salud que se usa para evaluar el desarrollo 
intrauterino, observar el comportamiento de lesiones, valorar órganos internos y acompañar 
procedimientos clínicos específicamente en la medicina, pero en la odontología es un campo 
en el que apenas se está explorando e incursionando para incluirlo como parte de los métodos 
diagnósticos de rutina en la consulta clínica. El creciente interés por investigar su uso como método 
diagnóstico y terapéutico en la odontología se basa en las bondades que tiene y en cómo puede 
facilitar muchos procesos por tratarse de una ayuda diagnóstica accesible, económica y poco nociva 
para la salud. En el presente artículo se exponen los diferentes usos que se le da a la ecografía en las 
diferentes especialidades odontológicas, y se la compara con otros métodos diagnósticos. 
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ABSTRACT

In medicine, ultrasound is especially useful to evaluate intrauterine development, cyst behavior, and 
internal organs, but the use of ultrasound in dentistry has only recently been explored and used 
in the daily routine diagnostic methods in clinical dental practice. The growing interest in the use 
of ultrasound as a diagnostic and therapeutic method in dentistry has led to studies investigating 
its benefits in relation to accessibility, cost and innocuousness to health. This review describes the 
current use of ultrasound in different dental specialties and compares it with other diagnostic 
methods.
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INTRODUCCIÓN

La ecografía, también llamada ultrasonografía, fue creada 
para valorar los órganos internos del cuerpo humano y, 
más tarde, para monitorear el crecimiento y desarrollo de 
la vida intrauterina (1).

En 1774, Christian Johann Doppler patentó la teoría que 
lleva su nombre, la cual consta de la observación del flujo 
de sustancias evidenciadas por los colores marcados por 
el equipo durante el procedimiento, según la variación de 
la frecuencia de onda percibida (1).

La ecografía utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para 
la obtención de imágenes mediante un transductor. Estas 
ondas chocan con la estructura que se está observando 
y el impacto es transmitido a una pantalla que produce 
imágenes. En 1963, se reportó el primer diagnóstico 
odontológico usando la ecografía y Yoshida realizó una 
exploración intraoral con un pequeño transductor en 
1987 (2-6).

Una de las variaciones es la ecografía Doppler o Eco 
Doppler, que en odontología se usa para calcular el 
flujo en los vasos sanguíneos al generar ondas sonoras 
de alta frecuencia que rebotan en los glóbulos rojos, 
obstrucciones, estrechamiento de los vasos sanguíneos, 
tumores o malformaciones congénitas (7, 8).

Entre los usos en odontología tenemos el diagnóstico 
de quistes y lesiones tumorales en cabeza y cuello, la 
evaluación de las estructuras periodontales, el estudio 
de las glándulas salivales (lo cual beneficia a aquellas 
personas que presentan una reacción alérgica al medio 
de contraste), la valoración de problemas articulares 
y la intervención respectiva, además de servir como 
complemento en el procedimiento de toma de biopsias 
por aspiración (9-19).

A lo largo del texto se emplean algunos términos que 
se irán definiendo para una mejor comprensión. Así, 
hiperecoica hace referencia a aquella imagen obtenida y 
proyectada en la pantalla al pasar el transductor sobre un 
tejido, y este se observa de mayor densidad con relación 
a las estructuras adyacentes. Respecto de una escala 
de grises, su tono es más blanco, o al relacionarlo con 

una imagen 2D se obtiene una densidad radiopaca. La 
imagen hipoecoica, por el contrario, es la presentación de 
aquellos tejidos, estructuras y áreas de menor densidad, 
por lo que se acercan a los tonos oscuros gris o negro 
(radiolúcido). 

La importancia de realizar esta investigación es motivar 
y crear cultura en favor de un adecuado diagnóstico y un 
plan de tratamiento, por lo que constituye una alternativa 
segura, sin limitaciones, económica, asequible, indolora, 
no invasiva y que no genera radiación ionizante.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda de la literatura en las principales 
fuentes de información como Medline (vía PubMed), 
Elsevier, SciELO, LILACS, usando los términos de 
búsqueda con una limitación de fecha de los últimos 10 
años. Los artículos seleccionados incluyeron información 
referente a ecografía, diagnóstico por imágenes, 
radiología, odontólogos.

PRINCIPIOS DE ADQUISICIÓN DE 
IMÁGENES DE LA ECOGRAFÍA

La ecografía es un método diagnóstico basado en la 
acción de ondas sonoras de frecuencia acústica alta 
no perceptibles por el oído humano, que permite la 
formación de una imagen denominada sonograma, la 
cual se obtiene a través del procesamiento de los haces 
ultrasónicos o ecos que se reflejan al chocar con una 
estructura o tejido (1, 20).

Las características de la imagen dependen de las 
propiedades ultrasónicas del tejido, entre ellas las 
siguientes: frecuencia, que se refiere al número de veces 
que se produce un haz durante un tiempo estimado; 
longitud de onda, que es la distancia que recorre el 
haz hasta chocar con el tejido a evaluar; velocidad de 
transmisión, que es la capacidad de atravesar un tejido 
según su composición (es más rápida la propagación en 
tejido blando que en tejido graso); impedancia acústica, 
que es la resistencia que antepone un medio a las ondas 
que se propagan sobre este; potencia, que es la energía 
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considerada en una unidad de tiempo; intensidad, que es 
la fuerza o energía generada para la emisión del haz de 
ultrasonido; atenuación, que es la pérdida de la intensidad 
del haz a medida que va avanzando o penetrando los 
tejidos; haz de propagación, que es el grupo de ondas 
que se dirigen al tejido en línea recta; reflexión, que es 
el principio mediante el cual, al chocar las ondas, estas 
regresan al transductor en la misma dirección para emitir 
una información y producir la imagen; refracción, que 
se refiere al cambio de dirección que toman las ondas 
inmediatamente después de chocar con el tejido; y 
cavitación, que es la formación de gases en un medio 
líquido, pero con respecto a este principio la ecografía no 
presenta un alto grado de cavitación, por lo que no altera 
los tejidos (21).

Uno de los principios de la obtención de la imagen es 
que, a mayor penetración de los haces al tejido, menor 
frecuencia ultrasónica y menor resolución de imagen. 
Lo ideal es que la dirección del escaneo esté dirigida 
paralelamente al eje longitudinal de la estructura a evaluar, 
y resalta un patrón sonográfico normal al evidenciar ecos 
homogéneos. Los haces ultrasónicos no logran penetrar 
el tejido óseo, solo es posible si este presenta un defecto 
(1, 21, 22).

CARACTERÍSTICAS Y APLICACIONES 
DEL USO CLÍNICO DE LA ECOGRAFÍA 
EN LA ODONTOLOGÍA

Por la vibración, la ecografía produce un micro 
movimiento celular que mejora la permeabilidad y los 
procesos de difusión. Se observa la vasodilatación de la 
zona, la capacidad de regeneración tisular, la estimulación 
de la función celular, un incremento en la flexibilidad en 
los tejidos que presenten colágeno, la disminución de la 
rigidez articular y tiene un efecto espasmolítico mediante 
exposición pulsada (22).

Como método diagnóstico, permite la valoración 
detallada de los músculos craneofaciales y la 
cuantificación del cambio morfológico de un tejido, 
así como medir el espesor de la mucosa y observar la 
diferencia entre tejido queratinizado y conectivo, y que 
presentan una ecogenicidad diferente. Es usual emplearlo 

para revisiones preoperatorias como tumores palatinos 
de menos de 3 cm, por sus beneficios (23).

Cuando se tiene presenta una sialolitiasis de la glándula 
submandibular, la ecografía refleja si el sialolito se 
encuentra en el conducto de Wharton o en el parénquima 
glandular; la diferencia en la localización es en donde 
radica la elección del plan de tratamiento (1).

Desde luego, en el tratamiento de la sialorrea, 
condición frecuente en aquellos pacientes que padecen 
enfermedades neuromusculares, es usual la aplicación 
de la toxina botulínica guiada con ecografía como 
tratamiento no quirúrgico, lo que ha producido buenos 
resultados. La ecografía en dicho procedimiento aporta 
la observación y el control de la glándula, el espesor del 
panículo adiposo y estructuras vasculares presentes en la 
glándula, además de la visualización en tiempo real de la 
aguja, su movilización y el depósito de la sustancia (24).

Su alcance es tan extenso que puede detectar la ubicación, 
el estado y la trayectoria del nervio lingual teniendo como 
referencia el triángulo retromolar, la rama y la pared 
medial del hueso alveolar a nivel del tercer y segundo 
molar inferior. Sin embargo, esto suele observarse 
mejor en pacientes edéntulos o después de extracciones 
recientes en los que la densidad ósea es menor, pues el 
ultrasonido no penetra la corteza mandibular. Además, 
es muy efectivo para observar la ubicación, el tamaño y 
la forma del agujero mentoniano (1, 25).

La ecografía es muy eficiente para evaluar el grosor 
de lesiones primarias en la lengua, especialmente el 
carcinoma oral. Su correcto uso puede demostrar la 
infiltración de vasos sanguíneos y vasos linfáticos, lo que 
se considera un posible factor predisponente a metástasis 
en los ganglios linfáticos. El cáncer de lengua se localiza 
usualmente en los bordes laterales de la lengua, lo que 
facilita el posicionamiento del transductor allí (1, 26).

La ecografía intraoral demuestra un cambio secuencial 
del sitio primario de la lesión maligna en la lengua y 
detecta tumores recurrentes y cambios posteriores al 
tratamiento oncológico. A través del Doppler se facilita 
la identificación del contenido sólido o líquido de una 
lesión (27, 28).
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A nivel periodontal, permite valorar la altura de la cresta 
ósea con un rango de error mínimo de 0,50 mm, así como 
identificar el grosor gingival y otras estructuras que no 
pueden ser valoradas mediante la palpación. Además, 
hace posible medir la profundidad del surco gingival, 
el ancho del espacio del ligamento periodontal en la 
porción más coronal, la altura de la corona anatómica y el 
nivel del tejido óseo. Una de sus principales ventajas en 
lo que respecta a las lesiones periapicales es que permite 
diagnosticar su naturaleza, pues estas se observan como 
cavidades hipoecoicas bien contorneadas de tablas óseas 
densas; sin embargo, se debe tener en cuenta que la 
eficiencia de la ecografía en cuanto a dichas tablas es 
mayor en la zona anterior que en la posterior maxilar, 
debido a la densidad ósea (1, 25, 29).

En las áreas quirúrgica e implantológica es usado para 
guiar las fases de tratamiento, pues no genera artefactos 
alrededor del aditamento metálico. Asimismo, posibilita 
tanto valorar la articulación temporomandibular y 
la posición del disco en las diversas posiciones de la 
boca como la detección del desplazamiento anterior 
de este, pero no se sugiere la ecografía para detectar 
desplazamientos laterales y posteriores. En el campo 
endodóntico, permite localizar y acceder a conductos 
calcificados, eliminar cálculos pulpares, desalojar 
instrumentos o aditamentos intraconductos, intensificar 
la acción de las soluciones de irrigación, preparar los 
conductos y la colocación de materiales de obturación, 
entre otras acciones (22, 30-33).

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL USO 
DE LA ECOGRAFÍA EN COMPARACIÓN 
CON OTROS ESTUDIOS POR IMÁGENES

Entre sus ventajas, se puede mencionar que es una 
técnica sencilla, no invasiva, confiable, que permite el uso 
dinámico y en tiempo real del Doppler para examinar 
procesos inflamatorios locales, es accesible y no involucra 
radiación ionizante, y la imagen no es afectada por 
materiales metálicos. Además, puede usarse en pacientes 
que presentan marcapasos cardíacos, claustrofóbicos y 
tienen prótesis metálicas fijas en los que la resonancia 
magnética está contraindicada (30, 34).

La desventaja es que requiere personal capacitado 
para manipular el equipo, con suficiente conocimiento 
anatomopatológico para reconocer exitosamente las 
imágenes y que pueda realizar un diagnóstico preciso 
y diferenciar los fenómenos sonográficos. No hay 
muchos estudios científicos que respalden su uso en la 
odontología, puesto que ha sido utilizada más para la 
obtención de imágenes macro de tejidos blandos que 
en el caso de imágenes que requieran un análisis más 
minucioso y de tejidos duros (21, 28). 

Se ha tenido la oportunidad de comparar estudios 2D y 
3D para la medición del nivel de la cresta ósea alveolar, y 
se ha obtenido que la radiografía intraoral permite solo la 
valoración de las superficies mesial y distal. La tomografía 
computarizada de haz cónico facilita la descripción de los 
defectos óseos, pero no puede ser un método diagnóstico 
de rutina por la alta dosis de radiación; sin embargo, la 
ecografía permite valorar la altura de la cresta ósea con 
un rango de error mínimo, lo que beneficia la evaluación 
periodontal sin un alto costo (19, 28).

En la ecografía, la diferencia en la naturaleza de la 
lesión radica en la forma, los bordes, la ecogenicidad, la 
ecotextura y la vascularización. Por ejemplo, se observa 
una imagen bien definida, delimitada por un halo 
hiperecoico y contorneado referente a una lesión benigna, 
lo que permite a la ecografía tener un grado mayor de 
especificidad en comparación con los otros estudios, pero 
de menor sensibilidad, ya que la mayoría de los tumores 
son benignos y muy pocos resultan malignos (22, 35).

El uso del Doppler facilita la obtención de la imagen, 
pues esta es más definida, pero se debe tener en 
cuenta la historia clínica del paciente y considerar 
la sintomatología, la velocidad de crecimiento y el 
compromiso con estructuras adyacentes, pues con la 
ecografía se dificulta realizar un diagnóstico diferencial. 
Cuando la imagen revela una masa bien definida con 
homogeneidad hipoecoica, sugiere un contenido sólido. 
Una lesión sólida de ecogenicidad heterogénea (mixta), 
mal definida, vascularizada, corresponde a una lesión 
sospechosamente maligna (36).
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CONCLUSIONES

La ecografía es un método útil en el diagnóstico de 
patologías odontológicas, económico, de fácil acceso 
y con mínimo riesgo de producir efectos adversos, que 
acompaña además procedimientos clínicos y quirúrgicos 
que reducen el porcentaje de error y el tiempo operatorio.
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